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Le concept de rééducation post-réanimation, né à la fin du XXe siècle
parallèlement aux progrès de la neuro-réanimation, a été développé pour
optimiser la prise en charge de patients ayant un handicap neurologique lourd
nécessitant des soins médicaux, une surveillance importante et une rééducation
adaptée.
Les pathologies les plus à même de bénéficier de cette étape intermédiaire entre
la réanimation et les services de MPR sont les patients cérébro-lésés en éveil de
coma, la tétraplégie et certaines situations de polytraumatisme.
Pour être admis en SRPR, les patients doivent être stables sur le plan
hémodynamique et respiratoire ; ils doivent être extubés ou porteurs d’une
trachéotomie et les lésions associées doivent être traitées (notamment les
problèmes orthopédiques).
Une organisation particulière et renforcée en soignants et rééducateurs est
indispensable en raison des complications médicales encore fréquentes à ce
stade (agitation, crises neurovégétatives, complications liées au décubitus. . .),
des soins techniques (trachéotomie, gastrostomie, sondages intermittents. . .)
ainsi que du niveau élevé de dépendance des patients hospitalisés dans ces
unités.
Outre la prévention des complications de décubitus et notamment respiratoire,
les objectifs sont de réaliser une évaluation précoce des déficiences et du
pronostic et de mettre en place un programme de rééducation diversifié qui n’est
souvent pas possible dans un service de réanimation. Une des spécificités de ces
unités peut également être l’évaluation de l’éveil chez des patients qui
conservent un trouble chronique de la conscience avant une orientation en unité
EVC/EPR.
Alors que de nombreux SRPR sont créés sur le territoire, plusieurs questions ne
sont pas résolues : la reconnaissance spécifique de ce type de structure dans
l’offre SSR et les parcours de soin, le financement dans le contexte de l’arrivée
prochaine (?) de la T2A SSR.
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Introduction et objectifs.– Dans le service de médecine physique et réadaptation
du CHU de Toulouse, six lits de rééducation post-réanimation (RPR) ont été
ouverts en août 2008. Après plus de trois ans, nous faisons le bilan de cette
nouvelle activité.
Me´thode.– Nous avons analysé les données épidémiologiques (âge, sexe), le
service d’origine, la pathologie initiale, la durée de séjour et le mode de sortie.
Re´sultats.– Cent huit patients (73 hommes 68 % et 35 femmes 32 %) âgé de
49,6 ans  16,4 ont séjourné dans notre unité de RPR, pour une durée moyenne
de 64,5  66 jours. Le motif d’hospitalisation était les suites d’une
« réanimation » chez 37 patients (34 %), 22 (20 %) étaient trachéotomisés
et quatre (4 %) sous ventilation contrôlée ; neuf étaient en phase d’éveil (8 %) et
neuf (8 %) avec des troubles du comportement nécessitant une surveillance. Le
service d’origine était la neurologie pour 25 patients (23 %), la neurochirurgie
pour 24 patients (22 %), l’unité de transplantation d’organe pour dix patients
(9 %) et le service de réanimation pour neuf patients (8 %).
La pathologie principale était un AVC chez 28 patients (26 %), une lésion
médullaire chez 19 patients (18 %), une SEP chez neuf patients (8 %) et une
transplantation chez huit patients (7 %). Quarante-trois patients (40 %) sont
passés dans notre secteur d’hospitalisation traditionnelle, 15 (14 %) sont partis
dans un autre service de soins de suite et 26 (24 %) sont rentrés chez eux, dont
quatre en hospitalisation à domicile. Un seul est décédé dans le service.
Conclusion.– Cette activité de rééducation post-réanimation répond à un
véritable besoin en matière de santé publique ; les patients peuvent bénéficier
d’une rééducation spécifique associée à des soins médicaux adaptés et
spécialisés. La durée de séjour reste longue et nous devons améliorer notre
collaboration avec les autres soins de suite, en particuliers les centres d’éveil.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.899
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Introduction.– Le traumatisme crânien sévère est un enjeu de santé publique.
Les déficiences cognitives et comportementales demeurent les plus fréquentes
et les plus handicapantes à long terme. L’objectif de cette étude prospective,
descriptive, monocentrique est d’explorer le devenir de 18 patients entre deux et
quatre ans après le traumatisme et de rechercher les facteurs pronostiques.
Me´thodologie.– Les données pronostiques initiales étaient les données
cliniques, l’évaluation lésionnelle neuroradiologique, l’analyse des potentiels
évoqués auditifs, la durée du coma et de l’amnésie post-traumatique.
L’évolution et le devenir ont été évalués après 2 ans par des tests cognitifs
explorant la mémoire, l’attention et les fonctions exécutives ; par une évaluation
neurocomportementale avec la NRS. L’état de l’humeur et le niveau d’anxiété
ont fait l’objet d’une évaluation spécifique ainsi que l’autonomie (MIF et GOS)
et la qualité de vie (QOLBI).
Re´sultats.– Six patients ont bien récupéré ; sept conservent un handicap sévère,
quatre un handicap modéré sans reprise professionnelle, un patient est décédé.
Pour les huit patients qui ont effectué l’évaluation neuropsychologique
complète la plainte mnésique et la détérioration des fonctions exécutives
prédominaient. La durée du coma et la durée de l’amnésie post-traumatique sont
fortement corrélées au niveau de dépendance, tandis que le nombre et la
localisation des lésions axonales diffuses s’avère sans corrélation. L’absence de
potentiels évoqués tardifs (onde N100) est fortement corrélée.
Discussion.– L’hétérogénéité des patients et de leur contexte socioculturel
participe aux faibles corrélations des données initiales avec l’évolution ; ce qui
justifie une approche individualisée, prolongée et multisectorielle de chaque
cas.
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L’objectif de cette étude était d’évaluer le devenir cognitif et fonctionnel à deux
ans d’un traumatisme crânien (TC) sévère de l’enfant et de déterminer des
facteurs prédictifs du pronostic et de l’évolution dans le temps.
Mate´riel et me´thodes.– Quatre-vingt-un enfants (âge 0–15 ans) consécutive-
ment admis en réanimation pour TC sévère non infligé ont été inclus dans uneétude prospective longitudinale. Les évaluations, réalisées à trois et 24 mois,
incluaient les échelles de Wechsler et le questionnaire « Pediatric Injury
Functional Outcome Scale » (PIFOS). Le niveau d’études des parents était noté.
Re´sultats.– Les soixante-cinq survivants [66 % de garc¸ons ; âge moyen de
survenue 8,12 ans (DS = 4,6) ; Glasgow moyen 6,16 (DS = 1,8)] ont été séparés
en deux groupes d’âge (< 6 ans, n = 23 et> 6 ans, n = 42). À trois mois du TC,
le QI total (QIT) se situait une déviation standard en dec¸à des normes (85 ;
DS = 16) dans les deux groupes. Le PIFOS objectivait des difficultés chez tous
les enfants. À 24 mois, le QIT avait significativement progressé chez les plus
grands (92,9 ; DS = 21), mais pas chez les plus jeunes (83,15 ; DS = 21) et la
différence était significative (p = 0,01). Les scores au PIFOS avaient progressé à
24 mois, mais 90 % des enfants les plus âgés et 100 % des plus jeunes gardaient
des difficultés. En multivarié, le QI était prédit par le niveau socioéconomique
(p < 0,0001), et le PIFOS par la sévérité du TC et le niveau socioéconomique
(p = 0,001). Par contre, l’évolution entre trois et 24 mois était prédite par l’âge
de survenue du TC pour le QI (p = 0,01) et par la sévérité du TC pour le PIFOS
(p = 0,005).
Discussion et conclusion.– Le TC sévère de l’enfant entraîne des conséquences
cognitives et fonctionnelles sévères. Des progrès étaient notés entre trois et
24 mois, mais seulement chez les enfants les plus âgés. Le pronostic cognitif et
fonctionnel était lié à l’éducation parentale à chaque évaluation ; par contre,
l’évolution longitudinale ne l’était pas, contrairement à ce que des études
américaines ont mis en évidence. Ceci pourrait être en lien avec le suivi et les
soins qui sont accessibles à tous en France.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.901CO24-005-f
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Introduction.– La spécificité du suivi psychologique, en fonction du sexe chez le
traumatisé crânien n’a jamais été étudié. Or, dans la pratique quotidienne il
semblerait bien y avoir une certaine spécificité.
Objectif .– Étudier les différences entre le suivi psychologique des hommes et
des femmes traumatisés crânien.
Me´thode.– Analyse rétrospective d’une cohorte de patients adressés par le
SAMSAH TC de Bordeaux, suivis pendant au moins un an entre 2003 et
2008 selon l’approche neurosystémique [1,2]. Les symptômes sont classés
selon le DSM4 en troubles affectifs (dépression, anxiété. . .) et comportemen-
taux (inhibition, agressivité, désinhibition, addictions). Les résultats sont
classés en quatre groupes : G1 (disparition des symptômes), G2 (disparition
d’un symptôme), G3 (amélioration d’au moins un symptôme), G4 (pas
d’amélioration).
Re´sultats.– Quarante-sept patients sont inclus, 12 femmes et 35 hommes, âgés
en moyenne de 34,3 ans. Le taux d’anxiété et de dépression est plus élevé chez
les femmes (100 % vs 57 % et 83 % vs 54 %) et le taux d’addiction plus élevé
chez les hommes 8 % vs 33 %). Les femmes obtiennent un meilleur résultat
global, avec une amélioration dans 91 % des cas (11/12) contre 66 % (23/35)
chez les hommes (p < 0,05). L’observance est significativement meilleure chez
les femmes avec un nombre de séances plus élevé : 15 vs 8, une durée de suivi
plus longue : 16,5 vs 12,5 mois, et un traitement mieux accepté : 67 % des
femmes vs 23 % des hommes ont un antidépresseur, 33 % des femmes vs 14 %
des hommes sont sous neuroleptique.
Discussion/conclusion.– Les femmes traumatisées crâniennes sont plus
compliantes au suivi psychologique que les hommes et obtiennent de meilleurs
résultats. La réticence au suivi psychologique des hommes pourrait être
d’origine culturelle et liée au refus de sevrage des addictions plus fréquentes
chez ces derniers. Une réflexion doit être menée sur l’amélioration de
l’observance du suivi psychologique chez les hommes traumatisés crâniens.
